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Sowohl die Institutionalisierung der biomedizinischen Ethik als auch darauf reagierende ideologiekritische 
Stellungnahmen sind Ausdruck gesellschaftlicher Verunsicherungen und Unzufriedenheiten, die u. a. 
aufgrund unübersichtlicher und rascher Fortschritte in der Biomedizin, der Auflösung stabiler Werte-  
und Orientierungssysteme, dem Autoritätsverlust der Ärzteschaft und der Betonung der Autonomie  
entstehen. Dabei droht, so die hier vertretene These, das selbstkritische Nachdenken, das kluge Abwägen 
von Für und Wider auf der Basis von Erfahrungen, moralischen Überzeugungen, verbreiteten Werthaltun-
gen, plausiblen Argumenten und ethischen Theorien zu erodieren. Im Anschluss an eine kurze Bestands-
aufnahme werden Beispiele für den vorschnellen Abbruch ethischer Suchprozesse geschildert, die heute 
mit Bezug auf das geltende Recht, die Autonomie der Betroffenen, fehlende empirische Daten, einzuhaltende 
Prozeduren, kulturell oder religiös hochgehaltene Traditionen oder auch ideologiekritische Bedenken  
begründet werden. Abschliessend werden Bedingungen für eine gute und zukunftsfähige Bio- und Medizin-
ethik entworfen: Wünschenswert wäre, auch in Zukunft Räume zu bewahren, in welchen kontroverse,  
interdisziplinäre und auf ethische Erkenntnis hin angelegte Suchprozesse möglich bleiben. Ein realistisches 
Ziel besteht darin, dass an die Stelle eines diffusen moralischen Pluralismus ein aufgeklärter Pluralismus ver-
nünftig begründeter Meinungen tritt, der moralische Orientierung und verantwortliches Handeln ermöglicht.
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Gefährdete Ethik?
Nie war Ethik so gefragt wie heute, nie war sie derart präsent 
in Öffentlichkeit, Medien, Poli tik und Recht. Das gilt in be-
sonderem Masse für die biomedizinische Ethik oder Bioethik, 
die gegenwärtig in der Schweiz beispielsweise bei der Einfüh-
rung der Patientenverfügungen im Erwachsenen schutzrecht, 
der Aufhebung des Verbots der Präimplantationsdiagnostik 
im Fortpflanzungsmedizingesetz, der Neuregelung der Sui-
zidbeihilfe im Strafgesetzbuch oder bei der Ausgestal tung 
eines neuen Humanforschungsgesetzes gefragt ist. 
Seit einigen Jahren ist ein Institutionalisierungsprozess von 
Ethik, ethischer Beratung und Aus bildung nicht nur in Spi-
tälern und Heimen, sondern auch in universitären, politischen 
und kirchlichen Instituti onen im Gang, der sich in den nächs-
ten Jahren noch verstärken dürfte. Gleichzeitig melden sich 
skeptische bis ideologiekritische Stimmen zu Wort, welche die 
da mit verbundene Etab lierung, Politisierung und Verrecht-
lichung der Ethik ablehnen: Der In stitutionalisierungspro-
zess trage lediglich dazu bei, von den wirklichen Proble-
men, nament lich der Auflösung tra ditionell verankerter 
Werthal tungen und der gelebten Moral abzulenken, er sei 
Teil biopoliti scher Diskurse und Praktiken, die auf die Regu-
lierung des Lebens zielten oder leiste Ge burts helferdienste 
zugunsten ökonomischer Interessen der Pharma- und Gesund-
heitsindustrie. In einem Inter view von 2009 meinte der da-
malige Bundesrat Pascal Couchepin auf die Frage, wozu wir 
Ethik kommissionen brau chen: Er habe den Eindruck, diese 
Kommissionen würden die Menschen beruhigen; an statt sich 
selbst zu fragen, was ethisch sei, habe man heute eine Kom-
mission, die das für einen erle dige (1; kritisch dazu 2). Ironi-
sche, skeptische und ideologiekriti sche Interventi onen unter-
schei den sich insofern vom ethischen Diskurs, als es ihnen 
nicht um das bessere Argument, um Chancen und Gefah ren 
einer zu bewertenden Hand lungsweise oder Technik geht, 
sondern – gleichsam auf einer Me taebene – um das Beklagen 
von Werteverlust, das Aufdecken von Interessenkon flik ten 
und Aporien, die Warnung vor falschen Weltanschau un gen 
oder auch vor Bevormundung.
Sowohl die Institutionalisierung als auch die Ideologiekritik 
sind Ausdruck gesell schaft licher Verunsicherungen und Un-
zufriedenheiten, die u. a. aufgrund unübersichtlicher und 
rascher Fort schritte in der Bio medizin, der Auflösung stabiler 
Werte- und Orientierungs systeme, dem Auto ritätsverlust der 
Ärzteschaft und der Betonung der Autonomie, nicht zuletzt 
aus Ängsten vor Aus weitungs- und Missbrauchs phänomenen 
im Umgang mit dem menschlichen Leben entstehen. Auch 
wenn sowohl die Institutionalisierung als auch die Ideologie-
kritik ihre positiven Seiten haben, droht dabei, so meine These, 
das selbstkriti sche Nachden ken, das kluge Abwä gen von Für 
und Wider auf der Basis von Erfahrungen, moralischen Über-
zeugungen, verbreiteten Werthaltungen, plausiblen Argu-
menten und ethischen Theo rien zu ero dieren. Gefährdet 
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schei nen insbeson dere Ethikdispute zu sein, die ergeb nisof-
fen begonnen werden und als su chende Dis kurse an gelegt 
sind. Wie wichtig diese aber sind, zeigt sich heute angesichts 
der Re programmier bar keit somatischer Zellen und der Frage, 
was unter einem Embryo ver stan den werden soll, angesichts 
neuer Möglichkeiten der Gendi agnostik und der Frage, was ein 
Recht auf Nichtwissen noch bein halten kann, oder angesichts 
der Suche nach Krite rien zur Bestim mung sinnloser Behand-
lungen bei schwer Kranken und Sterbenden. Offen kundig ge-
nügen beste hende (Stammzellforschungsgesetz und Bundesge-
setz über genetische Un tersuchungen beim Men schen) oder 
geplante (Initiativen zur recht li chen Regulie rung von Ent-
scheidungen zum Be handlungsab bruch und -verzicht) rechtli-
che Re ge lungen alleine nicht, um angesichts komplexer Ver-
änderungen Orientierung zu schaffen.
Ethische Diskurse ergeb nisoffen anzugehen heisst nicht, dass 
die Beteiligten keine dezi dierten ethischen Stand punkte vertre-
ten sollten. Im Gegenteil: Je reflek tierter die vertretenen Ethikan-
sätze und je grösser die Bereit schaft, die soziokulturellen Hinter-
grundannahmen, Men schen-, Welt- und unter Umständen auch 
Got tesbilder transparent zu machen, desto eher lassen sich kon-
troverse, interdisziplinäre und auf ethi sche Er kenntnis hin 
angelegte Suchpro zesse reali sieren bzw. – das sei angesichts 
verbrei teter non-kognitivistischer und fundamenta listischer 
Ethikansätze eben falls betont – die Gren zen ethischer Ver-
ständigungs möglichkeit bestim men (3,4). Erst der gegenseitige 
Respekt aller am Diskurs Beteiligter ermöglicht vertiefende, 
sinner schliessende Ethikdis kurse, die sich von rein strate-
gischen Debatten unterscheiden. Nö tig ist eine Ethik als Re fle-
xion auf Moral, welche tu gend- und güterethi sche Überlegun-
gen einbezieht und bei geleb ten moralischen Überzeugun gen 
ansetzt, sich also nicht auf die reine Normativität von Aussa gen 
beschränkt (5). Wie wichtig diese erweiterte Ethikperspek tive 
ist, zeigen bei spielsweise Diskus sionen über die unfreiwillige 
Kinderlosigkeit und einen verant wortlichen Umgang mit den 
Möglichkeiten der modernen Reproduktionsmedizin (6).
Ethikdispute vorzeitig beenden?
Vorzeitiges Abbrechen ethischer Suchprozesse ist an verschie-
denen Orten zu beobachten und wird unterschiedlich begrün-
det: mit Bezug auf das geltende Recht, die Autonomie der 
Betrof fenen, fehlende empirische Daten, einzuhaltende Proze-
duren, kultu rell oder religiös hochge haltene Traditionen oder 
ideo logiekriti sche Bedenken. Aus meiner Sicht als katholischer 
Theologe und Ethiker, der seit Jahren an bio ethischen Aus- 
einandersetzungen – auch an Insti tutionalisierungsprozessen 
und der Bioethik-Kritik – in der Schweiz beteiligt ist (7), möchte 
ich einige Beispiele herausgreifen, die durchaus auch selbst-
kritisch zu verstehen sind.
Aufschlussreich ist die gegenwärtige Auseinandersetzung 
um die Be zeichnung und Funktion von Forschungsethikkom-
missionen. Im Zu sammen hang mit dem Entwurf des neuen 
Human forschungsgesetzes wird in der Schweiz darüber de-
battiert, ob die besagten Kommissionen wie bis anhin als 
Ethik kommissionen oder neu als Kontrollkommissionen 
bezeichnet werden sollten. Zentral ist die Frage, ob die Auf-
gabe die ser Kommissionen darin besteht, die Ein hal tung 
rechtlicher Normen zu prüfen, oder ob es dar über hinaus 
auch um die Überprü fung ethi scher Nor men gehen soll. Da 
die Kommissionen rechtlich verbind liche Ent schei dungen 
tref fen, ist die Klärung der einzuhaltenden Normen von 
grösster Bedeutung sowohl für die For scherinnen und 
Forscher als auch die Glaubwür digkeit des Rechtssys tems. 
Beide Varianten stellen letztlich Kompromisse dar: Werden 
die Kommissionen in Zu kunft als Kontrollkom missionen 
bezeichnet, fällt nur noch die rechtliche Überprüfung von 
Forschungsprotokollen in ihren Aufgabenbereich; werden 
sie wei terhin Ethikkommissionen genannt, bleibt eine ge-
wisse Rechtsunsi cher heit bestehen, in sofern sich rechtlich 
nicht eindeutig bestimmen lässt, was in einem ethi schen 
Über prüfungsverfahren genau gewichtet werden soll. Ob-
gleich auch in einem rechtlichen Prüfverfahren in jedem 
Einzelfall ein Interpretationsprozess nötig wird, ist es nicht 
erstaun lich, dass sich viele Juristinnen und Juristen gegen 
die Ethik im Namen der Kommissio nen ausgesprochen ha-
ben, während eine 2009 durchgeführte öffentliche Ver nehm-
lassung das Ge genteil ergeben hat. Was hier geschieht, ist 
– neben einer spannenden Debatte über das Ver hältnis von 
Ethik und Recht – eine Folge des Ver recht li chungsprozesses 
von Ethik. Da durch, dass Ethikkommissio nen nicht nur 
beraten, sondern rechtlich verbindliche Entschei dungen 
zu fällen haben, erhalten sie gesundheitspolizeiliche Auf-
gaben, können sie haftungsrechtlich belangt werden und 
sind rechtliche Rekurse gegen ihre Entscheide möglich. 
Die Ethik begibt sich hier gleichsam frei willig in ein Kor-
sett rechtlich vorgege be ner Normen, um in heiklen Ent-
scheidungsprozessen präsent bleiben zu können.
Problematisch sind zudem Selbstbeschränkungen, die sich 
die Bioethik mit Hinweis auf das Au tonomie prinzip selbst auf-
erlegt. Steht bei einer Entscheidung für die Betroffenen viel 
auf dem Spiel – zu denken wäre an die Beteiligung an einem 
genetischen Test oder eine Lebend leberspende – stellt sich 
die Frage, gemäss wel cher Kriterien die Einzelnen sich ent-
scheiden sollten. Obgleich der auf den Einzelnen lastende 
Entscheidungsdruck im Zeichen der Reflexi vität der Mo-
derne in den letzten Jahren grösser wurde, beschränken 
sich bioethische Diskurse weitge hend auf die Be tonung der 
indi vidu ellen Autonomie im Sinne der negativen Freiheit 
und ver passen es, Modelle gelun gener Entscheidungen ein-
zubeziehen. So wird in den Debat ten um die Patientenverfü-
gungen über den Verpflichtungsgrad von Verfügungen bzw. 
deren Reichweite gestritten, während Fragen darüber, was 
sich der Einzelne beispiels weise für den Fall eines irre-
versiblen Wachko mas sinnvoller Weise wünschen sollte, 
weitge hend unbe ach tet blei ben. Die im Zu sammen hang 
mit möglichen finanziellen Ein sparungen bei der Ver sor-
gung Ster bender geäus serte Idee eines Schweizer Parlamen-
tariers, die Abfassung einer Pati enten verfü gungen für alle 
Bürge rinnen und Bürger ab sechzig Jahren verpflichtend zu 
ma chen, bringt diese Einseitigkeit auf den Punkt: Im Na-
men des Selbstbe stim mungsrechts sollen den Einzelnen 
Aufgaben auferlegt werden, die zur Lösung gesellschaftli-
cher Probleme wie den steigenden Gesundheitskosten bei-
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tragen sollen. Auf diese Weise würden im Namen der Frei-
heit neue Zwänge geschaffen, die sich einem einseitig an 
der Machbarkeit orientierten Men schenbild verdanken (8).
Die gegenwärtige Vorliebe der Medizinethik für die sozialem-
pirische Forschung (9) wirft eben falls Fragen zu einem womög-
lich vorschnellen Ab bruch ethischer Reflexion auf. Zu be-
grüs sen ist die Erfahrungs nähe und das starke Inte resse an 
den Ergebnissen der empirischen Sozi alforschung, skepti-
scher zu beurteilen ist die Ten denz, sozialempirische For-
schung selbst als Ethik zu bezeichnen, als unzureichend 
abzu leh nen aber wäre der Ansatz, die Ethik sollte sich darin 
er schöpfen. Häufig werden durch die Ergebnisse qualitativer 
Interviews beispiels weise mit Eltern, die ihre überzähligen 
Embryo nen der Forschung zur Verfügung stellen, oder auch 
quantitativer Untersuchungen, z. B. zu Entscheidungen am 
Lebensende, ethische Kon trover sen erst an den entschei-
denden Punkten eröffnet, in den seltensten Fällen jedoch wer-
den sie dadurch beantwortet. Na he liegend ist da her eine 
sinn volle Ar beitsteilung, in welcher die bio medizinische 
Ethik auf Ergebnis sen der Human-, Sozial- und Na turwissen-
schaften auf baut, auch an den Forschungsanlagen mitarbei-
tet, sich aber nicht auf diese beschränkt, son dern auf dieser 
Basis wichtige Fra gestellungen weiterverfolgt (10, S. 256).
Im Bereich der klinischen Ethik einschlägig sind zudem die 
Entwicklung und Anwendung pro zedu raler Entscheidfindungsmodelle. 
Zweifellos gehören solche Verfahren heute zu aner kannten und 
bewährten bereichsethischen Methoden, die zur Entlastung in 
Einzelsituationen und zur ethischen Orientierung bei institu-
tionellen Entscheidungen wesentlich beitragen können (11). 
Im Sinne der auch hier möglichen Selbst beschei dung der Ethik 
werden sie jedoch dann problematisch, wenn Prozeduren der-
art detail liert gere gelt und in Ein zelschritte zerlegt werden, 
dass normative und evaluative Dis kussio nen zu Ali biübun gen 
werden oder gänzlich verschwinden. Kommt es soweit, lassen 
sich klini sche Ethikrunden nicht mehr von anderen Fallbespre-
chungen oder Super visionen unter schei den; mit der ethischen 
Auseinander setzung verschwindet dann der eigentliche Sinn 
die ser oft zeit intensi ven Foren.
Ähnliche Effekte können sich auch aus der falsch verstande-
nen Idee er geben, schwierige Di lemmaent scheidungen lies-
sen sich im Sinne einer «Auslagerung des Gewissens» (12) an 
Ethikgre mien delegieren. Dass solche Erwartungen ent täuscht 
werden müssen, zeigen die Kon flikte, die im Frühjahr 2009 
zwischen Bundesrat Pascal Couchepin und der Nationa len 
Ethikkommission (NEK) deutlich wur den. In einem Interview 
mit der deut schen Wo chenzeit schrift «Die Zeit» äusserte sich 
der damalige Gesundheitsminister ent täuscht zur Ar beit sei-
ner Kom mission: «Die Ethik-Kommis sionen sind in ganz Eu-
ropa ein Problem. Nicht weil sie uns sagen, was wir wollen, 
sondern weil sie uns sa gen, was sie wollen – aufgrund von 
Kriterien, die sehr oft der Mehr heitsmoral folgen.» Und wei-
ter: «Am Anfang hatte man ge dacht, diese Leute werden die 
mo ralischen Aspekte einer Sache beleuchten. Aber sie ma-
chen heute manchmal grosse Berichte, in denen steht: Was 
mo dern ist, ist richtig. Das ist ein Prob lem.» (1) Offensichtlich 
hatte er eine modernitätskritische Ethikkommission erwar-
tet, wäh rend die real existierende NEK vergleichbar mit der 
«Gesellschaft oder dem Parlament im Klei nen» im Sinne der 
auch dort bestehenden Mehrheitsmoral votierte. Die sich 
hier manifes tie rende Poli tisierung von Ethikgre mien und 
deren Empfehlungen zeigt sich nicht nur daran, dass 
Ratsch läge von Ethikkommissionen in Form von Minder-
heits- und Mehr heitsvoten ab gegeben wer den, sondern 
auch insofern, als die politisch Verantwortlichen versu-
chen, den Inhalt ethischer Empfehlungen über die Ernen-
nung von Kom missionsmitgliedern in ihrem Sinne zu 
beeinflus sen (13). Eine der ersten Amtshandlungen von Prä-
sident Barak Obama be stand darin, die von seinem Vorgän-
ger einge setzte Bioethik kommission zu entlassen; erst im 
No vem ber 2009 hat er eine seinen Vorstel lungen entspre-
chende neue Kommission einberu fen.
Auch in weltanschaulich und religiös gebundenen Ethiken kann es zu 
vorzeitigen Abbrüchen der Auseinandersetzungen kommen, 
wenn sich beispielsweise – wie im Fall der Stammzellde batten 
– die nahezu ge samte Aufmerksamkeit auf einen bestimmten 
Aspekt der Diskussion richtet, wie in der katholischen Mo-
raltheologie auf die Zerstörung menschlicher Emb ryonen. 
Dass die Stammzellforschung durch die kürzlich gelungene 
Reprogrammierung von ausdiffe renzierten Körperzellen zu 
in duzierten pluripo tenten Stammzellen, aus welchen sich 
womög lich wiederum «Embryonen» herstellen lassen, neue 
Grenzfragen aufwerfen, kam aufgrund entspre chender Erfolge 
im Tierversuch nicht überraschend (14). Jenseits und unab-
hängig von der umstrittenen Embryonenforschung werden in 
der Zellbiologie dadurch heute Grenz über schreitungen mög-
lich, welche neue ethische Fragen aufwerfen, namentlich nach 
Orien tie rungs möglich keiten an der menschlichen Natur (15), 
die auch aus moraltheologischer Per spektive noch gründ lich 
durchdacht werden müssen (16).
Besondere Herausforderungen ergeben sich nicht zuletzt in 
Auseinandersetzung mit den er wähnten ideologiekritischen 
Beiträgen zur Bioethik, deren Ziel u. a. darin besteht, die bioethi-
schen Debatten als Teil von Machtdiskursen zu überführen 
(18). Diese häufig von Michel Foucaults Dis kurstheorie und 
seinem Begriff der Biomacht inspirierten Überlegungen 
verlau fen quer zu den üblichen bioethischen Debatten, be-
schäftigen sich beispielsweise mit er kenntnistheoretischen 
Metadiskursen über die philosophischen Grundbegriffe Na-
tur und Le ben, setzen sich mit der Biologisierung des Sozia-
len sowie der menschlichen Natur auseinan der, dekonstruie-
ren die Idee eines autonomen Handlungssubjekts oder 
suchen auf neovitalisti sche Weise Orientierung an einem 
kollektivistisch verstandenen Lebensbegriff (17).
Zukunft der Bioethik?
Es wäre wünschenswert, in der Bio- und Medizinethik auch 
in Zukunft Räume zu bewah ren, in welchen kontroverse, in-
terdisziplinäre und auf ethi sche Er kenntnis hin angelegte 
Suchpro zesse möglich sind. Dabei sollten im Sinne des ethi-
schen Kohärentismus, der sowohl konkrete Werthaltungen 
(Intuitionen) als auch ethische Basisprinzipien berücksich-
tigt, performative, regulative, theoretische, kulturelle und 
durch aus auch ideologiekritische Ethikexpertisen mit einbe-
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zogen werden, um der Kom plexität der Problemstellungen 
angemessen begegnen zu können (19). Damit eine solche 
zukunfts fähige Bio ethik möglich werden kann, wären etwa 
folgende Bedingungen zu er fül len: Wichtig wäre eine heute 
knappe Ressource, nämlich die nötige Zeit, um komplexe Fra-
gen durch dringen zu können. Aus ei nandersetzungen sollten 
zudem interdisziplinär ange gangen werden, um einer seits 
die Expertisen, andererseits aber auch ver schiedene professi-
onelle Perspektiven be rück sichtigen zu können. Wesentlich 
ist zudem die Erfah rungsnähe, insofern sich die ent scheiden-
den ethi schen Fragen in der Regel in Auseinan dersetzung mit 
der Praxis ergeben. Inhaltlich sollte die globale Perspektive 
und damit diejenige der wirt schaftlich benachteiligten Län-
der stets mit gedacht werden. Persönlich wünschen würde ich 
mir zudem Beteiligte, die einen kontext sensitiven ethischen 
Ansatz vertreten, sowohl As pekte des Richti gen als auch des 
Gu ten mit in die Überlegungen einfliessen lassen, an Über-
zeugun gen und Werthaltungen anzu knüpfen ver suchen und 
die gleichzeitig von der Begründ barkeit morali scher Ansprü-
che über zeugt sind, also ethische Kognitivisten sind. In der 
Ge wissheit, dass diese Wünsche nicht im mer erfüllt werden, 
halte ich es für eine weitere Bedin gung einer gu ten Medizin- 
und Bio ethik, dass die unterschiedli chen Ethikansätze und 
Hinter grundannah men möglichst transpa rent gemacht wer-
den; damit dies gelingen kann, gilt wie derum die Be dingung 
des gegenseiti gen Respekts voreinander, der davon ausgeht, 
dass in der Gesellschaft unterschiedliche Über zeugungs sys-
teme nebeneinan der existieren, die in sich kohärent be-
gründet sein können. Darum besteht in der bescheidenen 
Zu rückhaltung hinsichtlich Letzt begründungsansprü chen 
und abschliessen der Urteile eine Basistugen d einer guten 
und zu kunftsweisen den biomedizi nischen Ethik (16).
Ein realistisches Ziel kann nicht darin bestehen, dass alle Be-
teiligten schlussendlich zu den selben Einschätzungen gelan-
gen. Der moralische Pluralismus ist eine gesellschaftliche 
Reali tät und bleibt auch nach der gründlichen Erkun dung 
schwieriger The menfelder als solcher beste hen. Wenn die Bio- 
und Medizinethik hingegen dazu beitragen kann, dass an die 
Stelle eines diffusen moralischen Pluralis mus ein aufge-
klärter Plu ralismus ethisch gut begründeter, durchdachter 
und der Komplexität der Fragestellungen angemessener Mei-
nungen tritt, hat sie einen wichtigen Beitrag zur Aufklärung, 
moralischen Orientierung und zur Ermöglichung verant-
wortlichen Handelns in der Gesellschaft geleistet.
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Abstract
Loss of Ethics? Bioethics between institutionalisation  
and critique of ideology
The institutionalisation of biomedical ethics, and its some-
times resulting criticism as ideology are both expressions of 
social insecurity and dissatisfaction, arising among other 
things from the rapid – and difficult to grasp – progress of 
biomedicine, the disapearance of stable value-systems and the 
orientation they offered, decreased authority of the medical 
profession, and increased focus on individual autonomy. 
The thesis proposed here is that this context threatens to 
erode thoughtful critical analysis, intelligent weighing of pros 
and cons on the basis of experience, moral convictions, broadly 
held values, plausible arguments and ethical theories.
After a brief inventory, this paper presents current examples 
where the search for ethical answers is interrupted prema-
turely based on references to applicable law, the autonomy 
of the affected person, lacking empirical data, required pro-
cedures, respected cultural or religious traditions, or con-
cerns about ideology. Finally, it outlines conditions for good 
bioethics and medical ethics likely to stand the test of time: 
it will remain important in future to maintain spaces where 
interdisciplinary search processes based on ethical insights 
remain possible within controversies. One realistic goal is to 
aim to replace a diffuse moral pluralism with a more enlight-
ened pluralism of opinions grounded in reason, which could 
enable moral orientation and responsible action.
Résumé
Perte de l’éthique? La bioéthique entre institutionalisation  
et critique des idéologies
Tant l’institutionalisation de l’éthique biomédicale que sa 
critique comme idéologie représentent l’expression d’insécu-
rités et d’insatisfactions sociales, consécutives aux progrès 
rapides et difficiles à comprendre de la biomédecine, à la 
dissolution de systèmes de valeurs et d’orientation stables, à 
la perte d’autorité du corps médical et à l’accent sur l’auto-
nomie individuelle. La thèse proposée ici est que ce contexte 
menace d’éroder la réflexion critique, la pesée intelligente 
du pour et du contre sur la base de l’expérience, des convic-
tions morales, de valeurs répandues, d’arguments et de théo-
ries éthiques plausibles. Après un bref inventaire, cet article 
présente des exemples actuels d’arrêt prématuré des proces-
sus de recherche éthique sur la base d’appels au droit en vi-
gueur, à l’autonomie de la personne affectée, du manque de 
données empiriques, des procédures applicables, de tradi-
tions culturelles ou religieuses respectées, mais aussi de sou-
cis en lien avec la critique des idéologies. Finalement, il es-
quisse des conditions pour une bioéthique et une éthique 
médicale justifiables et capables de soutenir le test du temps: 
il demeurera important à l’avenir de maintenir des espaces 
dans lesquels des processus interdisciplinaires de recherche 
basés sur des (re)connaissances éthiques sont possible au sein 
de controverses. Un but réaliste serait de tendre à remplacer 
un pluralisme moral diffus par un pluralisme plus éclairé 
d’opinions fondées en raison, capable de fournir une base à 
l’orientation morale et à l’action responsable.
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Nikola Biller-Andorno a 
The Fragility of Bioethics
_Viewpoint
a Institute of Biomedical Ethics, University of Zurich
«Bioethics» as a term was still widely unknown some 15 or 20 
years ago. Today we can find bioethics issues appearing daily 
in the press: the birth of octuplets, a parliamentary debate 
on active euthanasia, the establishment of a new national 
committee, to mention just a few random examples. 
The development of bioethics could be called a success story. 
There is an increasing number of journals worldwide, many 
of which continue to rise in visibility and impact. If we dis-
played the growth of the different ethics commissions, coun-
cils and committees on a global scale the curve would prob-
ably be quite impressive. Likewise, countless teaching 
programs and tools have been developed for different cur-
ricula, for medical and nursing schools as well as for other 
settings. Consultation services, both private and public, have 
been established, and a respectable number of national and 
international professional societies provide space for net-
working and exchange. 
It is fair to say that bioethics has turned into a flourishing 
field. Why? For one, it is intellectually fascinating. It is simply 
fun to think how we should think morally of new forms of life 
that we designed through the means of synthetic biology, or 
why we should or should not pop a pill that would turn us into 
moral whiz kids. And secondly, bioethics has the potential to 
provide advice and guidance on questions that are of practical 
relevance and frequently of public concern. Should we aim at 
a stricter implementation of anti-doping measures or rather at 
regulation and supervision? What arguments can be put for-
ward for any of the two options? Whereas bioethics as a field 
